
Betriebsleitererklärung

Name und Anschrift Name und Anschrift
des Betriebes des Betriebsleiters

                    

                    

                    

Handwerk:           

1. Erklärung des Betriebsleiters

1.1 Die tägliche  Arbeitszeit beträgt     
    

Stunden (von           bis           ).

Mein Bruttoverdienst beträgt monatlich EURO

Ich leite alle handwerklichen Arbeiten (Planung, Durchführung und Anordnung) in dem
Betrieb persönlich verantwortlich.

1.2 Neben meiner Tätigkeit als Betriebsleiter bin ich

a) noch selbstständig unter folgender Betriebsanschrift

In meinem Betrieb bilde ich aus JA           NEIN           

Ich bin sozialversichert bei           

Anliegend erhalten Sie die schriftliche Bestätigung der Krankenkasse, dass ich dort
durch den o.g. Betrieb zur Sozialversicherung angemeldet bin.

b) noch Mitgesellschafter / Betriebsleiter im Betrieb

          

c) noch Arbeitnehmer / Betriebsleiter im Betrieb

          

(von           bis           ).

d) Ich beziehe           Berufsunfähigkeitsrente

          Erwerbsunfähigkeitsrente

          Altersruhegeld

Ich bin           arbeitslos gemeldet.

2. Erklärung des Betriebsinhabers

Ich / Wir erkläre(n), dass der Betriebsleiter für die Ausübung des einzutragenden Handwerks
verantwortlich ist. Der Betriebsleiter trägt auch die Verantwortung für die mögliche Ausbildung
von Lehrlingen in diesem Handwerk. Es ist uns bekannt, dass ohne Betriebsleiter das
eingetragene Handwerk nicht ausgeübt werden darf und auch Auszubildende in diesem
Handwerk nicht ausgebildet werden dürfen.

          

Ort, Datum Unterschrift Betriebsinhaber Unterschrift Betriebsleiter
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